Barnen som närstående till en förälder som insjuknat i cancer – En litteraturstudie om barns upplevelser och förhållningssätt. by Näslund, Petra & Valkova, Olga
  
 
 SAHLGRENSKA AKADEMIN 
INSTITUTIONEN FÖR VÅRDVETENSKAP OCH HÄLSA 
 
 
 
 
 
 
BARNEN SOM NÄRSTÅENDE TILL EN 
FÖRÄLDER SOM INSJUKNAT I CANCER -  
En litteraturstudie om barns upplevelser och 
förhållningssätt.  
 
Petra Näslund 
Olga Valkova 
 
 
 
 
Examensarbete: 15 hp 
Program: Sjuksköterskeprogrammet 
Nivå: Grundnivå 
Termin/år: Ht/2015 
Handledare: Sofie Jakobsson 
Examinator: Susann Strang 
Institutionen för Vårdvetenskap och hälsa 
  
Förord: 
Tack till vår handledare Sofie Jakobsson som med outtröttligt engagemang och klar blick 
guidat oss igenom processen.  
  
Titel (svensk) Barnen som närstående till en förälder som insjuknat i cancer –  
 En litteraturstudie om barns upplevelser och förhållningssätt. 
Examensarbete: 15 hp 
Program och/eller kurs: Sjuksköterskeprogrammet 
Nivå: Grundnivå 
Termin/år: Ht/2015 
Författare Petra Näslund & Olga Valkova 
Handledare: Sofie Jakobsson 
Examinator: Susanne Strang 
 
Sammanfattning: 
BAKGRUND: En femtedel av dem som diagnostiseras med cancer i Sverige har barn som 
fortfarande bor hemma. Fler kvinnor än män får cancer medan de har minderåriga barn. På 
grund av allt längre sjukdomsförlopp som en följd av mer avancerade cancerbehandlingar är 
det många barn och ungdomar som lever med konsekvenserna av förälderns sjukdom under 
stor del av sin uppväxttid. SYFTE: Att belysa barns upplevelser av att leva med en 
cancersjuk förälder, och deras sätt att förhålla sig till den nya situationen. METOD: En 
litteraturöversikt med induktiv ansats. 14 vetenskapliga artiklar, sex kvalitativa och åtta 
kvantitativa artiklar. RESULTAT:Majoriteten av barn till cancersjuka föräldrar informeras 
av sina föräldrar om diagnos och behandlingar vilket påverkar barnen positivt. Öppen 
kommunikation inom familjen har stor betydelse för välmående hos barnen. Olika 
copingstrategier används av barnen för att hantera situationen. Många hamnar i krissituation 
vilket leder till känslomässiga och beteendemässiga reaktioner. Professionell hjälp och 
familjecentrerade insatser i familjer där föräldrar drabbas av cancer samt stöd till barn som 
närstående behövs. SLUTSATS: En ökad medvetenhet om hur de anhöriga barnen upplever 
sin livssituation gör det lättare att få insikt i barnens behov och tillhandahålla dem god 
omvårdnad. Beteendemässiga och känslomässiga negativa förändringar hos barn och 
ungdomar skulle kunna förebyggas eller korrigeras med hjälp av professionellt stöd. 
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Inledning 
Socialstyrelsens cancerregister registrerade år 2013 fler än 60 000 nya cancerfall under ett år. 
Totalt lever nu nära en halv miljon människor i Sverige som någon gång fått en 
cancerdiagnos.  Det totala antalet cancerfall ökar kontinuerligt. Mer än var tredje person som 
lever i Sverige i dag kommer sannolikt att få en cancerdiagnos under sin livstid 
(Cancerfonden, 2015). 
Cancerfonden (2015) uppger också att cirka 20 000 människor under 65 år får en 
cancerdiagnos i Sverige varje år. En stor del av denna grupp är föräldrar till barn som 
fortfarande bor hemma. I arbetet på onkologiska mottagningar möter sjukvårdspersonal 
dagligen familjer som har minderåriga barn. Vår erfarenhet är att det råder en osäkerhet kring 
hur man ska bemöta dessa barn och tillgodose deras behov i den nya situation som uppstått i 
familjen. Att även barnen drabbas som närstående råder inga tvivel om, en cancerdiagnos ger 
i många fall mindre ork att engagera sig i barnen. 
FNs konvention om barns rättigheter, barnkonventionen, anger att alla människor under 18 år 
är just barn (Unicef, 2015). Att som barn ha en förälder som drabbats av cancersjukdom är en 
mycket komplex situation, och det finns stora glapp i forskningen vad beträffar detta område.  
Genom djupare förståelse och kunskap om hur barnen upplever situationen som anhörig är vår 
ambition att bidra till att bemötandet och omhändertagandet av dessa barn förbättras. I denna 
litteraturstudie har vi valt att begränsa begreppet barn till personer mellan 4 och 18 år. 
 
 
 
 
 
 
 
 
"Mitt i livet händer det att döden 
kommer och tar mått på människan.  
Det besöket glöms och livet fortsätter. 
Men kostymen sys i det tysta." 
Tomas Tranströmer, "Svarta vykort", 1983. 
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Bakgrund 
Så mycket som en femtedel av alla som får en cancerdiagnos i Sverige är föräldrar till barn 
som fortfarande kräver omsorg. 7 % av alla 21 åringar har hunnit uppleva att någon av 
föräldrarna diagnostiserats med cancersjukdom. Om man räknar med alla syskon och 
styvföräldrar som naturligtvis också kan drabbas av cancer ökar andelen procent barn som 
lever med någon som har cancer drastiskt. Fler kvinnor än män får cancer medan de har 
minderåriga barn, framförallt beroende av att bröstcancer uppträder tidigare i livet än de 
cancersjukdomar som är vanligast hos män (Joneklav & Bartfai Jansson, 2014). Eftersom 
cancer på senare tid utvecklats till att få allt längre sjukdomsförlopp till följd av mer 
avancerade cancerbehandlingar är det många barn och ungdomar som lever med 
konsekvenserna av sjukdomen under stor del av sin uppväxttid. Detta kan leda till en negativ 
psykosocial utveckling för barnen på sikt (Phillips, 2014). 
Phillips (2014) menar att barns livskvalitet avtar signifikant när en förälder diagnostiseras 
med cancer. De tidigare stöttepelarna i tillvaron som bidragit till barnens känslomässiga, 
akademiska och utvecklingsmässiga prestationer smulas sönder. Barnen kan uppleva ångest, 
låg självkänsla, ökad stress och social isolering, vilket kan beteendemässiga svårigheter och 
problem i skolan.  
Barn som lever med en förälder med cancerdiagnos utgör en del av befolkningen som ofta 
förbises av hälso- och sjukvården samt av forskare (Phillips, 2014). Den första januari 2010 
fick Hälso-och sjukvårdslagen ett tillägg innebärande ett särskilt beaktande av barnen.  
2 g § Hälso- och sjukvårdslagen och 6 kap. 5 § Patientsäkerhetslagen 
Hälso-och sjukvården ska särskilt beakta ett barns behov av information, råd och stöd om 
barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har 
 en psykisk störning eller psykisk funktionsnedsättning,  
 en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller 
 ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. 
Detsamma gäller om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor 
tillsammans med oväntat avlider (SFS, 2015a). 
Konsekvenserna för barnet som lever med en cancersjuk vuxen beror inte bara på sjukdomen i 
sig. Variationerna i såväl sjukdomsförlopp och allvarlighetsgrad är stora, även för personer 
med samma typ av cancerdiagnos eller för samma person över tid. Det som enligt forskningen 
verkar vara gemensamt är att det inte är sjukdomen i sig som avgör hur det blir för barnen, 
utan hur familjen, och då främst föräldrarna, klarar av att bemästra situationen 
(Folkhälsoguiden, 2015).  
Ungdomar skapar stora förändringar i familjelivet då de frigör sig från föräldrarna. För de 
som lever tillsammans med en cancersjuk förälder kan denna naturliga utveckling tvingas att 
avstanna helt, då det helt enkelt saknas plats för frigörelsen. Att tvingas pausa i sin utveckling 
är ett hot mot den normala utvecklingen. Enligt Phillips (2014) är det vanligt att ungdomar tar 
på sig mer hemarbete för att skona föräldrarna, vilket ger mindre tid att umgås med sina likar 
och att hänge sig åt aktiviteter som stärker en positiv utveckling. Dessa ungdomar upplever 
således stora förluster då en förälder diagnostiseras med cancer: förlusten av en frisk förälder, 
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förlusten av båda föräldrars känslomässiga och psykiska tillgänglighet samt förlusten av ett 
normalt vardagsliv.  
Barn gynnas av att fortsätta sitt vanliga liv och hålla fast vid dagliga rutiner. Enskär och 
Golsäter (2014) lyfter fram att sådana rutiner ger trygghet som betyder väldigt mycket när 
grundtryggheten är hotad. Framtiden är oklar men barnet vet vad som sker de närmaste 
timmarna och dagarna. Det är viktigt att fortsätta kommunicera med jämnåriga, gå till skolan 
eller förskolan, och att sköta skolarbete även när föräldern är svårt sjuk (Enskär & Golsäter, 
2014). 
Joneklav & Bartfai Jansson (2014) menar att cancer skapar oro hos barnen och att en förälders 
cancersjukdom påverkar barnen på flera sätt. Även mindre barn har en uppfattning om att 
cancer är farligt och det finns ofta en rädsla för att föräldern ska ha ont eller dö. Barnen kan 
också oroa sig för vad som kommer att ske med sin egen och sina syskons hälsa. De flesta 
ungdomar känner till att cancer kan vara ärftligt, och många oroas för att själva drabbas. Ju 
större barnen är, desto mer inser de att det som händer en person även kan hända någon 
annan, vilket i sin tur kan leda till en oro att förlora fler personer som står en nära. 
Rädslan för cancer är mycket utbredd i det moderna samhället. Även om det idag görs stora 
framsteg inom forskning och behandling, är det för många fortfarande förknippat 
med lidande, smärta och död inom begränsad tid, att få ett cancerbesked (Kössler, 2011). 
Barnens utvecklingssteg och dess tankar om döden 
Sjuksköterskan möter många barn som är närstående till föräldrar med cancer. Det är viktigt 
att kunna hantera barnens känslor i samband med förälderns cancerbesked, trösta, förklara och 
ge stöd. Hjälpen till barnen bör vara anpassad eftersom barnens uppfattningsförmåga skiljer 
sig åt i olika åldrar. Barns förståelse av döden och relationen till den utvecklas i enlighet med 
deras mognad (Hagelin & Edwinson Månsson, 2008).  
 
”Min mamma har dött. Jag grät jättemycket igår. Men hon kommer nog och 
hämtar mig på dagis i morgon, det brukar hon alltid.”("Våga fråga!," 2014) 
 
Förskoleåren 3-6 år  
Barn under fem års ålder upplever döden som något man kan ta tillbaka, återkalla, ändra på. 
De känner att döden är ett mysterium. Det går inte att förklara att en människa som dog inte 
lever längre, att hjärtat inte slår och att alla livsfunktioner upphört (Hagelin & Edwinson 
Månsson, 2008). 
 
I förskoleåldern lever barnet allt mer i symbolernas värld. Barnen i förskoleåldern har ofta 
svårt att skilja mellan fantasi och verklighet, och de kan föreställa sig saker och sedan agera 
som om det vore sant. Många barn har låtsaskompisar vilka fungerar som en ventil och ibland 
kan hjälpa barnet att hantera svåra situationer (Hwang & Nilsson, 2011b). Barnet börjar kunna 
reglera smärtsamma upplevelser genom avancerade strategier. Barn är ofta i en sårbar position 
gentemot omvärlden och tillvaron innebär behov av att ibland skydda sig mot psykisk smärta. 
För barnet i förskoleåldern fungerar ofta känslor som försvar mot andra känslor, till exempel 
kan barnet visa ilska som försvar mot rädsla eller skam som försvar mot sorg. Allt eftersom 
barnets symbolutveckling sker blir skyddsstrategierna allt mer komplexa och svårare att 
observera (Havnesköld & Risholm Mothander, 2009a). 
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De tidiga skolåren 6-12 år  
Mellan 5 och 10 års ålder utvecklas gradvis förståelsen om vad döden innebär. Barnen blir 
medvetna om att döden är något stadigvarande. Dessutom att den är universell och 
oundviklig. De förstår att livet börjar med födelsen och avslutas med döden men de har 
betydligt svårare att acceptera att döden betyder slutet. Vid den åldern ser inte barnen på 
döden som ett möjligt alternativ för dem själva (Hagelin & Edwinson Månsson, 2008). 
 
I tidiga skolåldern sker en förändring i hur barnen visar känslor. Barnen vill ofta inte prata om 
det som händer i familjen och stänger inne sin sorg och sitt lidande. Vid 10 års ålder är 
världen inte längre förknippad med magiskt tänkande. Döden är inte längre bara en abstrakt 
ide, insikten att döden kan drabba alla föds och det är mycket vanligt att de vill undvika den 
tanken (Hagelin & Edwinson Månsson, 2008). 
Vid denna tidpunkt går alla barn igenom en transition, en övergång från litet barn till större 
barn som innebär att barnen får systematisk undervisning och en ny social roll. Relationen till 
föräldrarna förändras även den, barnet utvecklar nu kompletterande relationer med andra 
vuxna och jämnåriga. Skolbarnet behöver inte sin förälder hela tiden, men det behöver veta att 
föräldern finns kvar och är beredd att lyssna och ta barnets uttryck för rädsla på allvar 
(Havnesköld & Risholm Mothander, 2009b). 
Barnet börjar jämföra sig med andra, och inser att vissa aspekter av tillvaron inte går att ändra 
på. Föräldrarna börjar framstå mer realistiskt med alla sina fel och brister, och därmed 
försvinner den övertro på föräldrarnas makt och kunskap som barnet tidigare haft. Detta leder 
vanligtvis till att barnen berättar allt mindre om vad som händer i skolan och på fritiden för 
sina föräldrar (Hwang & Nilsson, 2011). 
Ungdomsåren 13-18 år  
I tonåren pendlar känslorna hela tiden och känslor och reaktioner liknar alltmer de vuxnas. 
Depression, ångest och hopplöshet är mycket vanligt vid denna tidpunkt, särskilt när 
tonåringen funderar kring frågor om livet och döden. Inställningen till livet och döden skapas 
och insikten om att alla ska dö en dag uppkommer (Hagelin & Edwinson Månsson, 2008). 
En trettonåring och en artonåring är så olika att det är problematiskt att föra dem samman i en 
grupp, bland annat på grund av att puberteten startar vid olika tidpunkter för olika individer. 
Rent kognitivt sker en rasande utveckling under ungdomsåren och de kan nu helt frigöra sig 
från det konkreta och bekanta. De kan plötsligt föreställa sig alternativ som de inte har 
erfarenhet av. Det känslomässiga bandet till föräldrarna finns kvar, men hur starkt det är beror 
på hur den tidigare barndomen gestaltat sig (Hwang & Nilsson, 2011). 
Tonåringarna förstår oftast den fulla innebörden av att vara allvarligt sjuk. De kan på grund av 
detta drabbas av skoltrötthet, isolering, depression och ångest. Tonåringen vet att de ännu inte 
är redo att klara sig själva, och frigörelsen från föräldrarna blir mycket svårare när en förälder 
är sjuk. Tonåringen kan behöva professionell hjälp för att ta sig igenom detta 
(Folkhälsoguiden, 2015). 
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Barnen som närstående  
Ofta undervärderas barns förmåga att förstå när det diskuteras hur mycket barnen ska få veta 
om förälderns sjukdom. Barn är mycket mottagliga för olika sinnesintryck när en förälder blir 
sjuk, och de uppfattar det som sker både med kropp och själ. I de fall barnen inte får saklig 
information tar ofta fantasin över, och den kan i många fall vara mer skrämmande än 
verkligheten (Reitan, 2003).  
Många barn tycker det är väldigt obehagligt att besöka sjukhus och att träffa svårt sjuka 
människor. Patienten kan ha förändrats till utseendet, blivit blek, gått ner i vikt och luktar illa. 
De flesta forskare är idag eniga om att det är bäst för barnet att få träffa sin svårt sjuka 
förälder. Det kan hjälpa dem att förbereda sig på vad som kommer att ske längre fram 
(Henschen, 2007). 
Barn lägger ofta skuld på sig själv för att föräldrarna inte mår bra. Detta är särskilt vanligt när 
en förälder lider av depression eller då en förälder får ett skov i allvarlig kroppslig sjukdom. 
Skuldkänsla är en universell reaktion på att utsättas för traumatiska händelser, de flesta som 
utsätts för traumatiska upplevelser känner skuld, trots att de inte haft möjlighet att påverka 
händelseförloppet. När barn inom sig söker en förklaring till svårigheterna kan de tro att det 
inte hade hänt om de bara varit snällare eller betett sig annorlunda. Barn tar ofta på sig en 
buffertroll, då de försöker dämpa och förebygga konflikter i familjen för att skydda den 
förälder som har svårigheter (Socialstyrelsen, 2013). 
Socialtjänsten har ett allmänt ansvar för barns förhållanden. Om föräldraskapet påverkas av 
att föräldern vårdar eller stödjer en närstående i familjen (barn eller partner) kan man ansöka 
om stöd och hjälp från socialtjänsten. Socialtjänsten ska verka för att barn och ungdomar 
växer upp under goda och trygga förhållanden. Detta kan innebära insatser för barn som 
riskerar att utvecklas ogynnsamt då de har ett omsorgsansvar som inte är rimligt i förhållande 
till ålder och mognad (SFS, 2015b). 
Krissituationen som orsakats av en förälders cancerbesked och sjukdomsförlopp följs åt av 
olika slags reaktioner hos barnen. Det är skillnad på känslomässiga och beteendemässiga 
reaktioner, känslomässiga reaktioner kan ses som en samling av symtom som upplevs inifrån, 
såsom minnesstörningar, sömnsvårigheter, dåligt omdöme, ångest, konstant oro och 
depression. Beteende mässiga reaktioner handlar däremot om stressymptom som manifesteras 
i det yttre, såsom utagerande beteende, aggression, uppförandeproblem, ändrat mat- och 
sömnmönster, prokrastinering, isolation, nervösa beteenden som nagelbitande och 
användandet av droger för att kunna slappna av (Segal, 2015). 
Familjecentrerad omvårdnad och bemötandet av barnen 
Sjuksköterskan kan stötta föräldrarna och informera om hur viktigt det är att barnen får delta i 
samtalen kring mammas eller pappas sjukdom. Oftast är det dock föräldrarna själva som är 
bäst lämpade att informera barnen (Reitan, 2003). Henschen (2007) menar att det är särskilt 
viktigt för barnen att bli informerade om när det kommer att ske förändringar, till exempel i 
behandlingsupplägget. En sådan förändring kan innebära att föräldern kan komma att må 
sämre, eller att man övergår från kurativ behandling till palliativ.  
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Sjuksköterskan bör uppmuntra barnen att komma på besök, och se till att de känner sig 
välkomna när de kommer. Man kan hjälpa barnet genom att sakta tillsammans gå fram till den 
sjuka. När barnet slappnar av kan man som vårdpersonal dra sig tillbaka igen. På avdelningen 
kan man ordna med en stor leklåda, innehållandes dockor, nallar, pärlor, bilar, spel och 
böcker. Ett docksjukhus väcker alltid barns intresse och genom leken får barnet möjlighet att 
uttrycka och bearbeta sina känslor och tankar. Sjuksköterskan kan delta genom aktivt 
lyssnande och genom att komplettera eller utveckla det som barnet funderar på. Det är viktigt 
att inte avbryta leken, utan att låta barnet bearbeta sina känslor via leken så länge det behöver. 
Sjuksköterskor bör vara beredda att svara på ofta mycket konkreta frågor (Henschen, 2007). 
Reitan (2003) menar att ungdomar befinner sig i en fas då de är upptagna med att utveckla sin 
egen identitet och att frigöra sig från föräldrarna, vilket gör att de hamnar i ett särskilt utsatt 
läge när en förälder drabbas av cancer. Uppmärksamheten är i hög grad riktad mot världen 
utanför hemmet, fritidsaktiviteter och vänner. Vid en förälders insjuknande tvingas 
ungdomarna tillbaka till hemmets arena och sjukdomen kan innebära att de får ta ett större 
ansvar för yngre syskon eller göromål i hemmet. Tonåringen kan bli mycket orolig för den 
sjuke föräldern, och det kan få sociala konsekvenser om hen blir alltför upptagen med att vara 
hos den sjuke och därför drar sig undan den sociala gemenskapen med vännerna. 
Sjuksköterskan bör ta sig an ungdomarna, lyssna på hur de har det och se till att de får den 
hjälp och stöd de behöver för att kunna vara en resurs för både patienten och personalen 
(Reitan, 2003). 
Familjen bemöts på olika sätt inom sjukvården beroende på vilka föreställningar 
sjuksköterskan har om familjen och dess betydelse i omvårdnaden. Familj och närstående 
involveras i allt större utsträckning i vården, främst som en resurs för den sjuke men även för 
personalen. Svenska sjuksköterskor anser i allmänhet att familjen har en stor betydelse för 
omvårdnaden, men hur detta avspeglas inom den faktiska omvårdnaden är till större del 
outforskat (Benzein, Hagberg, & Saveman, 2014). 
Den klassiska kärnfamiljen, bestående av mamma, pappa och barn, är inte längre självklar. 
Kirkevold (2003) menar att alla har en intuitiv föreställning om vad en familj är. Denna 
föreställning bygger på våra egna familjeerfarenheter och på hur familjen kulturellt uppfattas i 
det samhälle som vi är en del i. Familjer ser olika ut i dagens samhälle och har inte längre 
samma traditionella betydelse som förr. Blodsband eller normer är inte längre en nödvändig 
förutsättning för familjebildning. Inom familjecentrerad omvårdnad ligger fokus på de 
känslomässiga relationer som finns mellan olika personer som känner sig tillhöra samma 
familj (Kirkevold, 2003).  
De flesta individer befinner sig konstant i ett sammanhang med andra människor och en 
förändring av livssituation hos en person kommer att påverka livet för de andra. Förändringen 
kan ske i både positiv och negativ bemärkelse. Sjukdomar som cancer berör därför hela 
familjen: inte bara den sjuke påverkar måendet hos sina familjemedlemmar utan de i sin tur 
påverkar den sjuke lika mycket. Därför kan familjen bidra till välmående, minskat lidande och 
ökat välbefinnande för hela familjen (Benzein, Hagberg, & Saveman, 2012).  
Enligt Kirkevold (2003) är det viktigt att sjuksköterskorna bidrar till ett konstruktivt 
samarbete över yrkesgränserna. Sjuksköterskan har en viktig samordningsuppgift när flera 
professioner är inblandade, vilket är naturligt då sjuksköterskan träffar patienten mest och 
sjukvården har ett övergripande omvårdnadsansvar. Samordningen kan omfatta kartläggning 
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av behoven och resurserna hos familjen, problembelysning, målformulering för 
hjälpinsatserna och utformning av ett väl avvägt stöd och hjälp till familjen (Kirkevold, 2003). 
Bjørnerheim Hynne (2003) menar att en stor del av den forskning som gjorts inom 
cancervården är knuten till patienten. Betydligt mindre forskning finns för att belysa hela 
familjens situation. Det är därför svårt för sjuksköterskan att ta tillvara och integrera den 
kunskap som familjen besitter när det gäller sjukdom och praktiskt vardagsliv. Det är viktigt 
att bilda sig en uppfattning om hur situationen upplevs från familjens sida. Det är lätt att 
glömma att familjemedlemmarna är dubbelt utsatta genom att de dels konfronteras med den 
sjuke familjemedlemmens känslomässiga reaktioner, dels att de bearbetar sina egna. Utöver 
ökad sjukdomsfrekvens har anhöriga faktiskt högre dödlighet än befolkningen i övrigt 
(Bjørnerheim Hynne, 2003). 
Teoretisk referensram – Känsla av sammanhang 
Aaron Antonovsky är upphovsman till en teori som fokuserar på begreppet salutogenes, som 
ungefär betyder ”hälsans ursprung”. Begreppet salutogenes myntades 1979, i Antonovskys 
bok Health, stress and coping (Antonovsky, 1979). Antonovskys hälsoorienterade modell 
fokuseras på faktorer som bidrar till hälsa, i motsats till det mediciniska synsättet där 
sjukdomsframkallande förhållanden står i centrum (Jansson & Drevenhorn, 2009). 
Enligt Antonovsky (2005) beror en individs hälsa ofta på densammas känsla av sammanhang, 
en faktor som på svenska förkortas KASAM. Antonovsky menar att KASAM avspeglar hur 
väl en individ hanterar stressituationer, och detta är i sin tur avgörande för hälsotillståndet. 
Det går att mäta graden av KASAM. Meningsfullhet anses som viktigast. En person som 
upplever att det som sker är meningsfullt kommer att kämpa på i situationer som skapar 
stress, även i de situationer som det är oklart hur man bör handskas med (Antonovsky, 2005). 
En persons KASAM är uppbyggt av tre delar som samspelar: 
* Begriplighet, alltså känslan av att det som händer i världen, både inom och utanför 
individen, är begripligt, strukturerat och går att förutse. 
* Hanterbarhet, vilket här innebär att de resurser som händelser och skeenden i omgivningen 
kräver finns tillgängliga. 
* Meningsfullhet i livet, vilket man upplever när de utmaningar man möter är värda att 
engagera sig i. 
Coping är en term som beskriver en persons förmåga att hantera känslomässigt krävande 
situationer. Således är coping en stor del av KASAM, då det har med hanterbarhet att göra. 
Enligt psykologiguiden är coping en form av stresshantering (Psykologiguiden, 2015). 
Lazarus (1999) kom fram till att coping kan definieras som människors ansträngningar av 
olika slag att komma till rätta med svårigheter som ställer krav på deras förmåga att klara av 
något, och som eventuellt överstiger deras aktuella förmåga och kräver extra insatser eller 
åtgärder. Känslofokuserad coping är när barnet försöker hantera sina egna reaktioner på 
förälderns cancer, och problemfokuserad coping är när barnet gör försök att ändra på själva 
sjukdomen eller de stressfaktorer som sjukdomen utlöser (Phillips, 2014). Vilken 
copingstrategi en individ använder sig av beror på personens personlighetsdrag och hur 
uthållig personen är vid tillämpningen av vald strategi (Egidius, 2008).  
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Problemformulering  
Många barn lever idag i familjer där en förälder drabbats av cancer. När en förälder insjuknar 
påverkas hela familjens livsmönster, dess sedvanliga roller och relationer. Barnen kan bli 
bortglömda i skuggan av förälderns sjukdom och riskerar att få känslomässiga och sociala 
svårigheter. Det finns mycket forskning som belyser föräldrars upplevelser av att ha ett 
cancersjukt barn. Forskning som omfattar barns upplevelser av att ha förälder med cancer 
både på kort och lång sikt är mycket begränsad. Att sakna relevant kunskap om hur en 
cancerdiagnos hos föräldern påverkar barnet gör det till en utmaning för sjuksköterskor att 
bemöta dessa barn och hjälpa dem på ett bra sätt. Den familjecentrerade vården får ett allt 
större utrymme i dagens vård, och familjen måste därför förstås som en helhet. En ökad 
medvetenhet om hur de anhöriga barnen upplever sin livssituation gör det lättare att få insikt i 
barnens behov och tillhandahålla dem god omvårdnad. 
Syfte  
Syftet med litteraturstudien är att belysa barns upplevelser av att leva med en cancersjuk 
förälder, och deras sätt att förhålla sig till den nya situationen. 
Metod 
Arbetet är en litteraturöversikt med induktiv ansats, vilket valdes för att få en förutsättningslös 
överblick för hur kunskapsunderlaget beträffande vårt valda problemområde såg ut (Friberg, 
2012). 
Bland valda artiklar finns både kvalitativa och kvantitativa studier. Kvalitativa studier syftar 
till att skapa förståelse för barnet och barnets livssituation, upplevelser, erfarenheter och 
förväntningar. Kvantitativa artiklar skulle bidra till bättre förståelse av valda problemområde 
och hur olika mätbara variabler påverkar varandra (Segesten, 2012).  
Urval  
Vi använde oss av Cinahl headings, vilket är uppbyggt på samma sätt som MeSH, Medical 
Subject Headings, och sökorden som användes vid litteratursökningen för att fånga syftet var: 
Child, adolescent, parent, family, parent child relations, neoplasms, cancer, parental cancer, 
experience, coping, behavior. De ovannämnda sökorden användes i olika kombinationer med 
hjälp av booleska operatörer AND och OR för att koppla samman sökorden (se bilaga 1). 
Inklusionskriterier:   
 Artiklar som behandlar barn i åldersgrupp mellan 4år och 18år och som har en förälder 
med cancer: härav valet av sökord som child and adolescent. 
 Artiklarna skulle vara publicerade mellan år 2005- 2015. 
 Peer reviewed. 
 Skrivna på̊ engelska.  
 Research artiklar.  
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Exklusionskriterier:  
 Artiklar som behandlar barn till förälder som befinner sig i livets slutskede. 
 Artiklar som behandlar barn till föräldrar som avlidit till följd av cancer. 
 Barn yngre än 4 år, dvs. infants and toddlers.  
 
Målet var att få fram ett rimligt antal träffar vid alla sökningar. De artiklar vars titel väckte 
vårt intresse läste vi abstrakt på och i de fall dess innehåll svarade mot syftet granskades 
artiklarna med hänsyn till ovannämnda inklusion- och exklusionskriterier. Om en artikel som 
behandlade barn av olika åldersgrupper inkluderande barn under 4 år och artikeln var av bra 
kvalitet togs hänsyn till resultat bara gällande barn av valda åldersgrupp, dvs. children och 
adolescents.  
Artikelsökningarna gjordes i första hand i databasen Cinahl, då fokus ligger på forskning 
inom området omvårdnad. För att få fram artiklar som representerar barnens upplevelser och 
livskvalité i dagsläget användes sedan databasen PsycINFO. Vi ville ha relevanta artiklar och 
begränsade alla sökningar till åren mellan 2005 till 2015.  
När artiklarna i sökningarna började uppträda upprepade gånger, avslutades sökningarna. Då 
det inte fanns ett stort utbud av relevanta artiklar valde vi att använda oss av manuell sökning 
för att komplettera. Vi hittade dessa genom att söka på författare utifrån de befintliga 
referenserna i artiklarna vi redan fått fram. I den manuella sökningen lade vi till tre artiklar 
(Kennedy & Lloyd-Williams, 2009b; Kissil, Niño, Jacobs, Davey, & Tubbs, 2010; Phillips, 
2014). I och med detta ansågs ämnesområdet till stor del vara genomsökt och de erhållna 
artiklarna bedömdes representera utbudet i sin helhet.  
För att bedöma artiklarnas kvalitet har granskningsprotokoll använts (Willman, Stoltz, & 
Bahtsevani, 2011a). (Se bilaga 2). Efter kvalitetsgranskningen valdes 14 artiklar ut. 
Granskningsfrågorna gav en övergripande bild av studiernas syften och resultat, vilket gjorde 
det enklare att bedöma artiklarnas kvalité. 
Dataanalys 
Artiklarna lästes återigen noggrant och sammanställdes var för sig för att få en bättre 
överblick av innehållet. Varje artikel sammanfattades skriftligt med angivelse av lämpliga 
rubriker och underrubriker som framkom i resultatet. Därefter jämfördes våra tänkta rubriker: 
liknande skrevs ihop, och de som skilde sig åt separerades under respektive rubriker. På det 
sättet kunde samtliga resultat träda fram och tydliggöras gentemot varandra 
Forskningsetiska överväganden 
Samtliga studier som ingår i denna litteraturöversikt har granskats etiskt innan de godkänts för 
genomförande. Av de 14 artiklar som tagits fram för denna uppsats är det 13 som nämner 
etiskt godkännande i artikeln. För att kontrollera den sista artikeln, där etiskt godkännande 
inte nämns, tittade vi på tidskriftens hemsida. Det visade sig då att tidskriften hade etiskt 
godkännande som krav för publicering. Vi var medvetna om att det fanns risk att våra egna 
värderingar och förförståelse kunde påverka tolkningen av resultatet och försökte därför vara 
så opartiska och neutrala som möjligt. 
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Resultat         
Barnens behov av information 
I studien som utfördes av Thastum, Johansen, Gubba, Olesen & Romer (2008) framkom att 
nästan alla deltagande barn visste vilken sjukdom föräldern hade blivit diagnostiserad med, 
och att de blivit informerade av föräldrarna strax efter att diagnosen ställts. Att få 
cancerbeskedet upplevdes som förödande och upprörande, som en händelse med 
oförutsägbara konsekvenser (Kissil et al., 2010). Kennedy et al. (2009a) beskriver barnens 
upplevelse av att ta del av informationen som ledsamt, upprörande och hjärtekrossande. Ett 
fåtal föräldrar menade dock att sjukdomen inte påverkade barnen så mycket, utan de försökte 
fortsätta med ett normalt familjeliv. Några föräldrar hade valt att inte berätta om sjukdomen 
för barnen, men beskrev samtidigt beteendeproblem som barnen fått efter att föräldern fått sin 
diagnos. Många ansåg dock att dessa problem härrörde till barnens ålder. Detta gällde 
speciellt tonåringarna (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a). De föräldrar som ville avvakta 
med att informera sina barn uttryckte att barnen ändå kände att det var något som inte stämde. 
Semple & McCaughan (2013) redogör för att barnen uppfattade små ändringar hemma: mer 
telefonsamtal, mer besök eller blommor skickade hem samt förändrad stämning i helhet.  
Ett barn smyglyssnade när modern berättade om sin diagnos för äldre syskon och kände sig på 
grund av detta besviken, utanför och oviktig (Semple & McCaughan, 2013). Finch & Gibson 
(2009) beskrev att de flesta deltagarna fick veta om sin förälders cancer efter att provsvar 
hade konfirmerat en diagnos. Endast en deltagare fick inget veta om sin förälders cancer 
direkt, då föräldrarna ville skydda henne från vetskapen. Dock kände hon på sig att något var 
fel innan hon fick beskedet: ”At home when something is wrong you just know.” - Girl, aged 
14 (s.216, Finch & Gibson, 2009).  
Att informeras om sin förälders cancerdiagnos upplevdes som chockerande även av äldre 
ungdomar som var med i studien av Finch & Gibson (2009). När ungdomarna återgav sin bild 
av att få beskedet använde samtliga en kronologisk berättelse om vad som skett under dagen 
innan de fick beskedet. Bara några få deltagare kom ihåg orden som använts för att berätta om 
sjukdomen. Mer signifikant för ungdomarnas mående var dock hur föräldrarna valde att 
fortsätta berätta om sjukdomen och hur de inkluderade ungdomarna i diskussioner kring 
vården fortsättningsvis (Finch & Gibson, 2009). 
Phillips & Lewis (2015) poängterar att ungdomarna hade olika syn på vad och hur ofta de 
ville diskutera sjukdomen. Å ena sidan blev cancer en oundviklig del av deras liv och ständig 
uppmärksamhet och diskussion behövdes. Å andra sidan hävdade en del av deltagarna att det 
inte var behagligt rent känslomässigt att ta upp nästa läkarbesök eller provsvar: “We are 
already overwhelmed and tired of talking about it” - Girl, aged 15,(s.855, Phillips & Lewis, 
2015). Många ungdomar undvek samtal om cancer eftersom de upplevde det som 
skrämmande och obehagligt (Phillips & Lewis, 2015). Enligt Finch & Gibson (2009) 
uttryckte ungdomarna väldigt liten kunskap om cancer och dess behandlingsformer och visste 
bara att cancer dödar. Många av ungdomarna beskrev hur de letade efter visuella tecken på 
sjukdomen för att verkligen tro på att den fanns där: ”When she had the treatment, she was 
getting tired and loosing her hair and everything, that’s when you realise it’s happening.” - 
Girl, aged 15 (s.217, Finch & Gibson, 2009). 
Barnen uttryckte att det var viktigt för dem att ha exakt kännedom av vad sjukdomen innebär 
och att få denna information strax efter föräldern har fått sin diagnos (Semple & McCaughan, 
2013; Thastum, Johansen, Gubba, Olesen, & Romer, 2008). Att bli involverad i förälderns 
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sjukhusvistelse anses av Thastum et al. (2008) bidra till bättre förståelse av vad olika 
behandlingar innebär. Denna förståelse visade sig påverka barnen både positivt och negativt: å 
ena sidan lindrades barnens separationsångest, å andra sidan kunde det orsaka stress och oro 
att se hur en behandling påverkar förälderns tillstånd (Thastum et al., 2008). Oro och rädsla 
för att den sjuke föräldern skulle dö uttrycktes också (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a).  
Alla barn som intervjuades i studien utförd av Kennedy & Lloyd-Williams (2009) var måna 
om att få veta vad som pågick med föräldern för att kunna förbereda sig för framtiden och för 
att känna sig helt insatta i familjesituationen. Författarna beskriver barnens behov av att veta 
allt om behandlingar, provsvar och längden av sjukhusvistelserna. Barnen ville förstå vad 
föräldrarna genomgick för att kunna ta hand om dem och hjälpa till (Kennedy & Lloyd-
Williams, 2009a; Thastum et al., 2008). Öppen kommunikation inom familjen visade sig vara 
av stor betydelse för att skapa förtroende mellan barn och föräldrar. Att inom ramen av det 
förtroendet berätta om diagnos och behandlingar hade stor betydelse (Semple & McCaughan, 
2013; Thastum et al., 2008). 
Barnens känslor och reaktioner 
Ungdomar vars föräldrar får en cancerdiagnos går igenom ett stort trauma. Efter beskedet om 
diagnosen hamnar de ofta i en form av chocktillstånd. Detta åtföljs sedan av reaktioner såsom 
intensiv stress, ångest, irritation, depression, somatiska problem, koncentrationssvårigheter 
och störd sömn. Efter hand utvecklar de ålder- och könsspecifika reaktioner till sin förälders 
cancersjukdom (Küçükoğlu & Celebioğlu, 2013). Kennedy & Lloyd-Williams (2009) redogör 
för orsakerna till dessa reaktioner: osäkerhet kring utgången av sjukdomen, den fysiska 
distansen från föräldern, att inte ha någon utanför familjen att samtala med, brist på 
information, att föräldern såg sjuklig ut, hög nivå av ansvarstagande och okänsliga 
kommentarer t.ex. från media som ofta kopplar ihop cancer med död. Faktorer som påverkade 
barnens reaktioner inkluderade bieffekter av behandlingen den sjuke erhöll, samt 
sjukhusbesök. Barnen beskrev det som oerhört svårt att se sin förälder sjuk och lida. Äldre 
tonåringar som tagit en omsorgsroll om övriga familjen upplevde det ännu mer stressande, 
och behovet av stöd var större hos de barnen. När biverkningarna av behandlingen försvann, 
och föräldern därmed mådde bättre, mådde även barnen bättre (Kennedy & Lloyd-Williams, 
2009a).  
Barnen visade generellt stor empati och förståelse för både den sjuke och den friske föräldern. 
De beskrev föräldrarnas ansiktsuttryck, beteende samt fysiska symtom och känslomässiga 
tillstånd. Gemensamt för barnen var deras oro och rädsla för att föräldern kan dö, att föräldern 
kan fortsätta att vara sjuk, att föräldern ska se konstig ut eller tillbringa tiden på sjukhus 
istället för att vara hemma med familjen (Finch & Gibson, 2009; Semple & McCaughan, 
2013; Thastum et al., 2008). Barnen tänkte även mycket på hur föräldern kommer klara av att 
sjukdomen blir värre, och de var oroliga för att göra föräldern sjukare genom att dra hem 
bakterier. Speciellt flickorna oroade sig över att göra föräldern ledsen genom att ställa frågor 
om sjukdomen, och de oroades över sin egen och sina syskons hälsa (Kennedy & Lloyd-
Williams, 2009a). 
Enligt Hoekstra et al. (2011) var den psykosociala funktionen hos föräldrarna en signifikant 
prediktor för höga SRS (stressrelaterade symtom) och känslomässiga reaktioner hos 
ungdomarna. En nervös attityd hos föräldrarna, t.ex. att föräldrarna börjar överbeskydda 
barnen, påverkar barnen att bli mer nervösa och oroliga. Thastum et al. (2008) betonar i sin 
studie att när en förälder upplever svår ångest, panik och förtvivlan, kan yngre barn uppleva 
rädsla och oro. Barnen återspeglar sina föräldrars reaktioner genom att uttrycka sorg och ilska 
i form av gråtattacker och skrik (Semple & McCaughan, 2013). 
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Beträffande familjen var ångestnivå, äktenskaplig tillfredsställelse och kommunikationen 
mellan föräldrar och barn samt recidiv i sjukdomen signifikanta prediktorer för olika nivåer av 
SRS. Beträffande recidiv upplevde ungdomarna att risken att förlora sin förälder i sjukdomen 
ökat, vilket i sin tur ökade barnens SRS markant (Hoekstra et al., 2011). Ungdomar som hade 
en förälder med cancer hade högre stressnivåer jämfört med sina jämnåriga (Savard, Dumont, 
Simard, & Rainville, 2012). 
Kön var signifikant för huruvida ungdomen skulle utveckla känslomässiga reaktioner 
(Hoekstra et al., 2011). Den känslomässiga sårbarheten hos flickor i tonåren har visat sig i 
flera undersökningar (Hoekstra et al., 2011; Krattenmacher et al., 2013; Visser et al., 2007) 
och kan vara relaterade till utökade hushållssysslor och omsorg kring familjen. Döttrar 
tenderade också att vara mer känslomässigt involverade i föräldrarna. Döttrarna i studien av 
Hoekstra et al. (2011) visade signifikant högre andel känslomässiga reaktioner jämfört med 
kontrollgruppen, medan sönerna inte visade några större skillnader i jämförelse med sina 
jämnåriga i kontrollgruppen (Hoekstra et al., 2011). 
Ungdomar i åldern 11-21 år som lever med en cancersjuk förälder utvecklar specifika 
beteendemässiga reaktioner (Hoekstra et al., 2011; Savard et al., 2012). De specifika 
reaktionerna som lyftes fram var somatisering, ätstörningar, missbruk, skolk, 
självskadebeteende, suicidalt beteende och fientlighet. I både studierna visade sönerna 
betydligt mer beteendemässiga reaktioner än döttrarna vilket också stämde vid en jämförelse 
med normalgruppen. Samma resultat lyfter Visser et al. (2007) fram. Ju äldre (15-18 år) 
tonåringen blev, desto mer känslomässiga reaktioner fick dom. Detta visades främst i deras 
ångest och irritationsnivåer. Barnen som befann sig i de yngre tonåren visade ingen ökning i 
besvär jämfört med sina jämnåriga i den generella befolkningen (Savard et al., 2012). 
Hoekstra et al. (2011) visar att högre ålder hos ungdomarna samt dålig kommunikation mellan 
föräldrar och barn var avgörande för huruvida ungdomarna utvecklade beteendemässiga 
reaktioner. Ju högre upp i tonåren, desto mer symtom uppvisades. Detta menar författarna kan 
vara relaterat till att äldre ungdomar är mer medvetna om sina föräldrars känslor och att de 
ungdomarna är mer bekymrade över sina föräldrars situation än de som befinner sig i yngre 
tonåren. Denna extra börda tycks uttrycka sig främst i beteendeproblem hos ungdomen i fråga 
(Hoekstra et al., 2011). 
Savard et al. (2012) belyser att somliga ungdomar hamnar i en situation då de själva måste 
tillhandahålla den sjuke med omsorg. En del ungdomar tycks kunna hantera detta utan 
problem, medan en majoritet upplever detta som extremt svårt och upplever att det orsakar 
mycket stress. Tonåringen som bär bördan av att sköta hushållet, i kombination med att gå till 
skolan, läxläsning och stressen orsakad av förälderns cancersjukdom riskerar att utveckla 
känslomässiga såväl som beteendemässiga reaktioner (Savard et al., 2012). 
Betydelse av kommunikation inom familjen 
Kommunikationen mellan föräldrar och barn i studien av Hoekstra et al. (2011) var starkt 
knuten till barnens känslomässiga och beteendemässiga funktion. Ju bättre kommunikationen 
var mellan föräldern och barnet, desto bättre klarade barnet sig känslomässigt och socialt. 
Dock menar författarna att det kan vara en stor utmaning att åstadkomma en öppen 
kommunikation i en familj med cancersjuk förälder då barnen tenderar att inte vilja uppröra 
sina föräldrar och vice versa (Hoekstra et al., 2011). 
Kommunikationen inom familjen var tydligt beroende av familjens attityder, övertygelser och 
bekvämlighet att tala om en sjukdom som enligt alla deltagare förknippades med fara och 
osäkerhet (Finch & Gibson, 2009). För fem av deltagarna präglades diskussioner om 
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förälderns sjukdom av öppenhet, ärlighet och förtroende. För en av deltagarna var situationen 
den motsatta, familjens sätt att hantera faderns cancer var att helt enkelt inte prata om den. 
Det var av stor vikt för just den familjen att visa omgivningen att man kunde hantera 
sjukdomsbeskedet, dock hävdar Finch & Gibson (2009) att just tonåringen i den här familjen 
var den som mådde sämst av alla barnen i studien. Föräldrarnas beslut att inte prata om 
sjukdomen ledde till att barnet förlorade kontrollen över situationen såväl över sina egna 
känslor och sin självständighet. Bra kommunikation relaterad till känslomässiga frågor anses 
vara en skyddsfaktor för hur tillfredsställande familjen fungerar. 
Barnen kan tydligt märka när den sjuke föräldern inte mår bra och de förstår att det är 
sjukdomens biverkningar som tvingar föräldern att ligga i sängen på grund av fatigue och 
smärta, att föräldern behöver mediciner, att föräldern kräks och mår illa. De är också 
uppmärksamma på hur cancer påverkar föräldrarna känslomässigt: “Cancer makes parents 
feel sad and treatment makes them feel sleepy and angry” – Boy, aged 11 (s .225, Semple & 
McCaughan, 2013). Barnen förstår att cancer påverkar såväl den sjuke som den friske 
föräldern. De känner deras stress och oro och blir ledsna. Barnen noterar ändringar i 
vardagliga rutiner, särskilt då föräldern får behandling på sjukhus eller inläggning sker. Det 
kan gälla barnens aktiviteter som de då inte har möjlighet att närvara på eller ändrade 
matrutiner. Dock visade sig barnen ha förståelse för att sådana förändringar var oundvikliga, 
speciellt under behandlingstider eller sjukhusvistelser (Semple & McCaughan, 2013). 
Kennedy & Lloyd-Williams (2009) lyfter fram barnens upplevelse av förändringarna i det 
dagliga livet efter att deras förälder fått cancerdiagnosen. Enligt Kennedy et al. (2009) ändras 
inte livet dramatiskt, utan vissa aspekter av tillvaron förändras mer än andra. Dessa aspekter 
inkluderar barnens roll i familjen, relationer och sociala aktiviteter. Barnen upplevde ett starkt 
behov av att vilja hjälpa och finnas där för den sjuke föräldern. De bidrog på de sätt de kunde, 
genom att städa och sköta hushållet samt hämta och lämna yngre syskon på skolan. 
Ansvarskänslan hade också känslomässiga aspekter, vilka inkluderade att stötta föräldrarna 
(primärt den sjuke), att trösta dem, att bibehålla en positiv attityd och att vara starka inför 
föräldern. Somliga barn som hade en bra kommunikation med föräldrarna upplevde att de 
själva mådde bättre då de kunde utgöra ett stöd för sin förälder. För andra med sämre 
kommunikation var det en väldigt tung belastning att bära (Kennedy & Lloyd-Williams, 
2009a).  
Coping som ett sätt att förhålla sig till cancer hos föräldern 
Kennedy & Llyod-Williams (2009) beskrev hur barnen använde sig av copingstrategier för att 
hantera förälderns diagnos och känslorna som sjukdomen väckte. De resonerade, försökte ha 
en positiv attityd, skaffade sig information om sjukdomen, fortsatte att få saker gjorda, 
upprätthöll normalitet, lät sig distraheras, pratade om det eller lät bli att prata om det, 
maximerade tiden tillsammans med den sjuke föräldern och att försökte hålla hoppet uppe. 
Många barn beskrev ett behov av att tala med någon utanför familjen angående 
hemmasituationen, men kände att det var svårt att hitta ett sådant stöd. Barnen ville i 
möjligaste mån inte oroa sina föräldrar med sina egna behov under sjukdomstiden. Detta 
menar författarna är ett tydligt tecken på sambanden mellan kommunikation, support och 
coping (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a). 
Krattenmacher et al. (2013) undersökte förekomst och verkan av copingstrategier hos 
ungdomarna samt sambanden av dessa med ungdomens mentala hälsa. Aktiv problemlösning 
och att söka socialt stöd var dominerande copingstrategier hos ungdomar. Dessa bedömdes 
vara effektiva. Strategin att dra sig tillbaka socialt användes av en tredjedel av alla deltagare 
och var bedömd som en mindre effektiv strategi. Majoriteten av alla ungdomar i studien 
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kunde acceptera att föräldern drabbats av cancer och denna acceptans hjälpte dem hantera 
situationen (Krattenmacher et al., 2013). 
Olika faktorer påverkar de strategier som ungdomar använder sig av för att hantera de 
negativa effekterna av förälderns sjukdom. Dessa faktorer är utvecklingsstadier och kön hos 
ungdomarna, deras medvetenhet om sjukdomen, familjens sociala status, sjukdomens 
prognos, vilken förälder som drabbats av cancer samt stödet från familj och vänner 
(Küçükoğlu & Celebioğlu, 2013). 
Thastum et al. (2008) identifierar i sin studie fem copingstrategier: att hjälpa andra; att ta 
föräldraansvar; distraktion/avkoppling; att inte berätta för någon om sjukdomen och 
önsketänkande. Att hjälpa andra betyder t.ex. att hjälpa till med hushållssysslor eller med 
sjukdomsrelaterade uppgifter. Majoriteten av barnen i studien använde den typen av 
copingstrategier. De upplever ökad belastning i samband med att ta ansvar för praktiska 
uppgifter som den sjuke föräldern inte längre klarar av: “I help my little brother. Then my 
mother doesn’t have to help him;” - Boy, aged 9 (s.132, Thastum et al., 2008). De ger också 
känslomässigt stöd till sina sjuka föräldrar: “I can support her and encourage her. We can't 
do much “medical” about it. All we really can do is to be there for her, and tell her that it will 
be all right;” - Boy, aged 15 (s.132, Thastum et al., 2008). Samtidigt känner barnen att det de 
bidrar med är viktigt och värdefullt: “I like to help at home. I like to help him. I think that I 
am doing something good, and that I can help my father, or my mother, or my big brother;” - 
Girl, aged 8 (s.132, Thastum et al., 2008). Några av ungdomarna upplevde frustration över att 
inte kunna hjälpa den sjuka föräldern, genom att göra något åt själva sjukdomen. De hade 
samtidigt motstridiga känslor: de ville hjälpa till hemmavid och vara med föräldern och trösta, 
men samtidigt ville de gärna umgås med sina kompisar (Thastum et al., 2008). Phillips & 
Lewis (2015) studie lyfter även de fram att barnen undviker att vara hemma och strävar 
samtidigt efter att vara hemma och maximera tiden med den sjuke föräldern. 
Att ta föräldraansvar innebär att barnet agerar som en förälder till sin egen förälder. Alla 
undersökta barn i studien av Thastum et al. (2008) gömde och undertryckte sina egna behov 
och känslor för att hjälpa och ta hand om sina föräldrar och för att skapa trygghet i familjen: 
“I don’t talk with my mother about my feelings; we talk about her feelings. It’s quite 
unimportant how I feel, if only she gets well” - Girl, aged 13 (s.133, Thastum et al., 2008). 
Distraktion var den vanligaste formen av coping. Deltagande i aktiviteter hjälpte barnen att 
släppa tankarna på vad som hände och deras känslor. Vänner och sociala aktiviteter beskrevs 
som den största källan till denna form av distraktion (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a). 
Alla barn i studien av Thastum et al. (2008) använde distraktion för att bli av med tankarna på 
sin sjuka förälder för en stund. Några lyssnade på sin favoritmusik, några spelade datorspel 
eller målade. Ett fåtal barn i studien försökte aktivt att förtränga sjukdomen och inte tänka på 
den alls. Att inte berätta för någon om sjukdomen definierades som ett aktivt försök att 
behålla kontrollen gällande sjukdomsrelaterade tankar och känslor. Önsketänkandet innebär 
att barnen tröstade sig genom att tänka positivt, att tänka att inget illa ska hända. De uttryckte 
att de hoppades på det bästa. De äldre barnen och ungdomarna hoppades på nya mediciner 
och behandlingar som skulle hjälpa den sjuke föräldern (Thastum et al., 2008). En positiv 
attityd och upplyftande berättelser från vänner och media uppmuntrade barnet att hålla hoppet 
vid liv (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a).  
Barnens syn på livet efter förälderns cancerdiagnos 
Barnen upplevde inte bara negativa känslor utan beskrev också hur förälderns sjukdom lärt 
dem att se livet med andra ögon. Den vanligaste positiva aspekten som lyftes fram i bland 
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annat studien av Kennedy & Lloyd-Williams (2009) var att barnen kände sig närmare de 
övriga familjemedlemmarna och lärde sig att uppskatta dem och var tacksamma för att de 
fanns. Ungdomarna upplevde att de lärt sig vad som verkligen är viktigt i livet (Jantzer et al., 
2013). 
Många av ungdomarna reflekterade över hur deras självbild ändrades under förälderns 
sjukdomstid. Mognad och personlighet påverkades avsevärt av att behöva ta hand om 
hushållssysslor, att inte kunna vara beroende av någon annans hjälp och att bli tvungen att ta 
hand om sig själv. Ungdomarna reflekterade mer, ville ta hand om sin egen hälsa, äta 
hälsosamt, inte röka eller testa droger eftersom livet visat sig vara så skört (Kissil et al., 2010; 
Phillips & Lewis, 2015). En känsla av att ha växt som människa, förbättrat sin karaktär, en 
ökad uppskattning för livet självt och stärkta personliga relationer rapporterades av Jantzer et 
al. (2013).  
Ungdomarna upplevde så kallad posttraumatisk tillväxt vilket innebär positiva förändringar 
som går utöver effektiv coping och anpassning till motgångar i livet. Den tillväxten 
definierades med ökad intimitet i relationer, högre uppskattning av livet, känsla av ökad 
personlig hållbarhet, ökad andlighet och förändrade prioriteringar i livet (Kissil et al., 2010). 
Familjens behov av stöd 
Känslan att föräldrarna hade tillräckligt med stöd var viktig för barnen. I de fall barnet 
upplevde att stödet var otillräckligt ökade deras oro och deras vilja att själva hjälpa till för att 
avlasta föräldrarna (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a). Barnen behövde få sina känslor 
bekräftade för att de inte ska känna sig isolerade i sin upplevelse. Unga människor i dessa 
situationer håller ofta oron inom sig för att inte oroa eller tynga ner andra. För unga 
människor är vänner oerhört viktiga, och det är främst till dessa de söker sig när de genomgår 
stora förändringar i livet. En vän i samma ålder kan man identifiera sig med på ett annat sätt 
än en vuxen, vilket enligt författarna innebär att barn skulle ha stor nytta av att träffa 
jämnåriga i samma situation som de själva för att prata och byta erfarenheter (Finch & 
Gibson, 2009). 
Semple & McCaughan (2013) redogör för positiva effekter av kamratstödsgrupper. 
Kamratstöd möjliggör för barnen att träffa andra barn som också har cancersjuka föräldrar. 
Barnen får möjlighet att i en avslappnad och lättsam omgivning normalisera sina erfarenheter 
och minska känslan av isolering: “Someone in all our families has cancer. (pause) You know 
it’s not just you” – Boy, aged 8 (s.227, Semple & McCaughan, 2013). 
Bland annat kan barnen för stunden glömma sina bekymmer, lära sig mer om cancer och dess 
behandlingar. De kan diskutera sina känslor som ibland är svåra att definiera, kan sätta ord på 
dem och hantera dem. Semple & McCaughan (2013) lyfter fram ytterligare en viktig fördel 
med att delta i sådana grupper: barn kan klargöra alla sina missuppfattningar om cancer. Det 
resulterar i mindre oro och ångestnivåer hos barnen. 
Semple & McCaughan (2013) redogör även för att många föräldrar som har cancer vänder sig 
till lokala cancerföreningar. De vill få professionell hjälp vad gäller förändrade föräldraroller. 
De söker också hjälp för sina barn, som med professionell hjälp skulle kunna få ett neutralt 
forum utanför familjen. Där finns möjlighet att lyfta sin oro, sina känslor och dela med sig av 
dessa till andra barn som befinner sig i liknande situationer. Dessutom skulle beteendemässiga 
och känslomässigt negativa förändringar kunna förebyggas eller korrigeras med hjälp av 
professionellt stöd. 
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Diskussion 
Metoddiskussion 
Fokus var enligt ursprungstanken tänkt att ligga på mindre barn (4-10 år), men efter några 
inledande sökningar för att undersöka området framgick att sökområdet behövde expanderas 
då det fanns mycket begränsad publicerad forskning som inkluderade endast små barn. När 
sökordet adolescents lades till, breddades sökningen och fler relevanta artiklar upptäcktes.  
De allra flesta sökträffar gav oss ett urval artiklar som omfattar föräldrar till barn med 
cancersjukdom. Vi analyserade översiktligt alla framkomna artikeltitlar i varje sökning för att 
upptäcka de titlarna som tydligt visade att de handlar om barn till cancersjuka föräldrar, då 
endast de är relevanta för vårt syfte.  
Sökningarna inleddes i databasen Cinahl då den har mest omvårdnadsinriktad forskning. En 
del av de artiklar som hittades fanns inte tillgängliga för oss att hämta via Göteborgs 
universitet. Detta kan ha påverkat resultatet då en bedömning av dessa artiklar inte var möjlig 
att genomföra. Vi valde att inte använda oss av Pubmed. Vi gjorde inledande sökningar i 
Pubmed innan vi fastställt vårt uppsatsämne och upplevde att databasen var svårnavigerad. 
Detta kan innebära en risk att viktiga artiklar inte gjorts tillgängliga för oss och därmed 
påverkat resultatet. Hade vi utgått enbart från Pubmed när vi gjort våra sökningar kanske 
resultatet inte blivit detsamma.  
När Cinahl gav oss samma resultat eller ett icke adekvat resultat oberoende av våra sökord 
valde vi att gå vidare genom att göra sökningar i databasen PsycINFO. PsycINFO är mer 
inriktad på forskning inom psykologi och närliggande discipliner, men vi valde att gå vidare 
med detta eftersom vårt syfte var barnens upplevelser och förhållningssätt. Vi ansåg att 
forskning med en psykologisk vinklig kunde ge oss den bredd som vårt arbete krävde. Efter 
att ha hittat ytterligare 4 artiklar från PsycINFO som passade in i vårt syfte ansågs 
problemområdet vara genomsökt.  
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) anser att utöver sökning via databaser bör 
informationssökningen kompletteras med en manuell sökning. Sökning skedde genom att 
söka på författare utifrån de befintliga referenserna i redan utvalda artiklar. Den manuella 
sökningen resulterade i att vi lade till tre artiklar. Begränsade kunskaper kring databasernas 
sökfunktioner skulle kunnat påverka vilken riktning artiklarna hade och således resultatet. En 
styrka vad gäller sökningen är att vi fann både dubbletter och tripletter vilket påvisar ett 
systematiskt tillvägagångssätt. Till följd av detta ökar även trovärdigheten då mättnad 
uppnåtts (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011b). 
Vi försökte hitta en balans med de artiklar vi valde och i slutändan stod vi med 14 artiklar. 
Sex av dessa var kvalitativa och åtta stycken kvantitativa. Detta var ett medvetet val då vi i 
eftersträvade så stor bredd som möjligt. Kvalitativa artiklar bedömdes beskriva upplevelsen 
av att leva med en cancersjuk förälder, medan de kvantitativa artiklarna mer speglade 
förhållningssätt, attityder och copingstrategier. De kvalitativa artiklarna var baserade på olika 
former av intervjuer, vilket gav en stor förståelse för problemområdet. De kvantitativa 
artiklarna använde sig till större delen av variabler kring barnens upplevelser, vilket svarade 
mot vårt syfte och gav tyngd åt resultatet. Att använda sig av båda ansatserna är en styrka 
eftersom det medför ett bredare perspektiv och möjliggör ett resultat som kan granskas ur 
olika synvinklar. Målet är ett relatera teori och verklighet till varandra (Olsson & Sörensen, 
2011b).  
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Begränsning sattes i sökningarna för att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2005 och 
2015 för att säkerställa ny och uppdaterad forskning. Till vårt resultat har vi använt artiklar 
publicerade från och med 2006. Huvuddelen av våra artiklar är publicerade under den senare 
delen av sökspannet, vilket vi ansåg vara positivt för vårt arbete då det ger ett relevant 
resultat. 
Kvalitetsgranskningen gjordes enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) 
granskningsmall för kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningsmallarna upplevdes vara 
gedigna och hade en struktur som var lättöverskådlig. Till en början genomfördes 
granskningen enskilt för respektive artikel, sedan jämfördes resultatet i syfte att urskilja 
likheter och skillnader och kunna utvärdera artiklarnas kvalitet. Inga artiklar valdes bort på 
grund av bristande kvalitet då samtliga klassificerades som medel till hög kvalitet. 
Av de artiklar som utgör urvalet fanns inga svenska studier. Däremot är alla artiklarna i 
studien utförda i västvärlden (med västvärlden avser vi länderna i Europa, såväl som de s.k. 
liberala demokratierna med marknadsekonomi). Detta var inte en medveten avgränsning, utan 
forskningsunderlaget ser ut på detta vis. Artiklarna kommer från Tyskland, England, 
Nordirland, Kanada, Nederländerna, Finland, USA, Danmark och Turkiet. Då alla artiklar 
härstammar från länder med liknande socioekonomisk status anser vi att resultatet kan 
överföras till svenska förhållanden.  
Vi har båda erfarenhet av att ha haft verksamhetsförlagd utbildning inom cancervården och 
inser att vi påverkats av de observationer vi gjort under våra placeringar. Där noterades det att 
samtal med de anhöriga barnen sällan ägde rum, trots att patienterna och barnen sannolikt 
hade behövt information och stöd kring detta. Antagandet var alltså att sjuksköterskor brister i 
sitt ansvar att involvera de närstående barnen som en del av omvårdnaden. Detta riskerar att 
avspeglas i disponeringen av vårt resultat. Olsson och Sörensen (2011) menar att forskarens 
förståelse ständigt ändras under forskningsprocessen, och den personliga erfarenheten får inte 
överskugga och påverka objektiviteten i observationer och resultattolkning. Förförståelsen har 
därför försökt bortses från i både analysen och tolkningen vilket anses öka trovärdigheten av 
resultatet (Olsson & Sörensen, 2011a).  
Förutom förutfattade meningar och tolkningbias fanns också risken att vi analyserat artiklarna 
och tolkat resultatet på ett sätt som skulle kunnat ändra innehållet och leda till felaktiga 
uppfattningar. Risken att ord förlorar innebörden och att betydelsen av olika begrepp och 
viktiga slutsatser misstolkas vid översättning från engelska till svenska fanns också. Vi 
ansträngde oss därför för att verkligen hitta relevanta översättningar för att bibehålla de 
korrekta medicinska termerna och de vårdrelaterade begreppen. Vi har gemensamt diskuterat 
igenom alla översättningar för att det ska bli så korrekt som möjligt. 
De artiklar vi inkluderade i studien hade många likheter i sina resultat. Här betänkte vi noga 
risken med att dra generella slutsatser som skulle grundade på ett begränsat antal studier även 
då alla inkluderade artiklar varit av hög till medel kvalité.  
Resultatdiskussion 
I resultatdiskussionen har vi valt att koppla alla resultat till KASAM, som vi använder som 
teoretisk referensram (Antonovsky, 2005). Det ger struktur åt diskussionen och hjälper till att 
behålla sammanhangen mellan de teman som framkommit ur vårt resultat. Delarna i KASAM 
kan ses som betydelsefulla för att klara av de svåra situationer i livet som uppstår när en 
förälder drabbas av cancersjukdom både på kort och lång sikt. För att göra situationen 
begriplig för barnen krävs ärlig och tydlig information om cancerdiagnosen. De 
copingstrategier som barnen har tillgång till gör situationen mer hanterbar. Om information, 
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kommunikation och coping fungerar bra i familjen och om barnens tillvaro är begriplig och 
hanterbar finns det goda förutsättningar för att barn och ungdomar ska kunna uppleva 
meningsfullhet i livet trots stress, sorg och förluster. 
 
Det kan resoneras kring om de utmaningar barnet står inför under hela förälderns 
sjukdomsförlopp påverkas av barnets KASAM, dvs. om det som händer är begripligt, om 
barnet har copingstrategier tillgängliga och om de svåra upplevelserna i livet har en mening. 
Begriplighet 
Begriplighet för barn som närstående till cancersjuka föräldrar handlar om hur stark 
kopplingen är mellan information och kommunikation i familjen. Många studier lyfter fram 
vikten av att ge barnen ärlig information om att föräldern fått cancerdiagnos, vad sjukdomen 
innebär samt betydelsen av öppen kommunikation mellan barn och föräldrar (Finch & 
Gibson, 2009; Semple & McCaughan, 2013; Thastum et al., 2008). Ifall barnen inte får saklig 
information om förälderns cancersjukdom tar fantasin över vilket kan vara mer skrämmande 
än verkligheten. Begriplighet är det som ger barnen förståelse för hur verkligheten ser ut 
(Reitan, 2003). Vi tänker oss att det är nog lätt hänt att tankarna drar iväg och att 
katastroftankarna tar vid om man inte har tillgång till saklig information om sjukdomen. 
Vissa föräldrar uttrycker osäkerhet kring hur de ska informera sina barn på bästa sätt och ta 
hänsyn till barnets ålder. Detta indikerar att en del familjer behöver stärkas av vården i sitt sätt 
att informera barnen när det gäller åldersanpassning av informationen (Reitan, 2003). Även 
om barnen varit informerade om sjukdomen från start, visar Thastum et al. (2008), att det 
finns brister i de känslomässiga kontakterna mellan barn och föräldrar, och i synnerhet de 
friska föräldrarna. 
 
Thastum et al. (2008) som utförde sin studie i Danmark, hävdar att det av tradition i det 
danska samhället råder stor öppenhet gällande information till barn om sjukdom och död, och 
att det av den anledningen visade sig att alla deltagande barn i studien fått veta att föräldern 
var sjuk strax efter diagnosen satts. Barnen betonade själva hur viktigt det var att få veta 
sanningen om förälderns diagnos och att få informationen från föräldrarna (Thastum et al., 
2008). Andelen barn i studien från Turkiet som fått kännedom om förälderns diagnos var 
endast 64% av urvalet (Küçükoĝlu & Çelebioĝlu, 2013). Således kan kulturella skillnaderna 
vara av betydelse.  
 
Många ungdomar minns dagen de blivit informerade om förälderns cancersjukdom (Finch & 
Gibson, 2009). Författarna såg detta som en tydlig indikation på hur betydelsefullt det är att 
använda rätt ord och rätt språk när man delger barn och ungdomar dåliga nyheter. Samma 
artikel betonar samtidigt att ungdomarna fortsättningsvis var tacksamma och nöjda över att ha 
blivit informerade oavsett hur det gått till. Vi tänker därför att det viktigaste inte är hur man 
säger det, utan att man faktiskt talar om det och ger möjlighet till en öppen kommunikation så 
att ungdomarna i fråga blir involverad i situationen som berör hela familjen. 
 
Barnens behov av information angående förälderns sjukdom varierar med olika stadier av 
sjukdomen: strax efter diagnosen satts behöver barnen veta mycket om själva sjukdomen, 
behandlingar och provtagningar; vid senare stadier vill barnen veta hur de kan hjälpa sina 
föräldrar på bästa sätt (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009b). Det kan förstås som att barnen 
först behöver bli van vid att sjukdomen är en del av familjen och anpassa sig till detta. Sedan 
när barnen accepterat att sjukdomen inte går att påverka försöker de underlätta så mycket som 
möjligt för sina föräldrar. 
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Bra kommunikation inom familjen sedan tidigare skyddar familjerelationer vid uppkomst av 
en svår sjukdom hos en av föräldrarna. Däremot gör bristande kommunikation det svårt för 
barnen att anpassa sig till den nya verkligheten som av många förknippas med fara och 
osäkerhet (Finch & Gibson, 2009). Hur individuella familjemedlemmar relaterade till 
varandra och hur de kommunicerade inom familjen innan sjukdomen hade stor påverkan på 
hur familjen anpassade sig till cancerbeskedet. Om en sjuk familjemedlem mår bra, så mår 
även den närstående bra och vice versa. Familjer med bra kommunikation kan alltså bidra till 
minskat lidande, förbättrad hälsa och ökat välbefinnande för samtliga familjemedlemmar 
(Benzein et al., 2012).  
 
Beträffande familjens anpassning till cancerbeskedet, uppvisar Schmitt et al. (2008) ett fynd 
som kan vara av stort intresse inom ramen för familjecentrerad omvårdnad: vid bedömning av 
graden av depressivitet hos föräldrar var för sig och hos de cancersjuka förälder framkom det 
att graden av depressivitet hos modern i familjen oberoende vem som är sjuk i cancer ansågs 
ha direkt påverkan på hur familjen fungerar. Det är alltså främst moderns mentala hälsa som 
är en resurs för tillfredsställande familjefunktioner tänker vi. 
 
Vi anser att ytterligare studier och forskning är nödvändig i familjer där föräldrarna inte har 
öppen kommunikation med barnen angående sjukdomen. Det bör undersökas hur barnen 
påverkas i dessa familjer, vilka copingstrategier de har tillgång till, vilken stress de upplever 
samt vilka konsekvenser det får både på kort och lång sikt för barnen. 
 
Hanterbarhet 
Hanterbarhet handlar om de resurser som barnet har till hands för att klara av de svåra 
upplevelserna av att ha en förälder med cancer (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a; Phillips 
& Lewis, 2015; Thastum et al., 2008). Med underlag i resultatet anser vi att copingstrategier 
och användningen av dessa är avgörande för hur barn hanterar den nya situationen med cancer 
hos föräldern. 
Distraktion och upprätthållandet av normaliteten genom att gå i skolan och träffa kompisar 
uppfattades av samtliga föräldrar i en engelsk studie som ett bra sätt att minska förälderns 
cancersjukdoms påverkan på barnen (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009a). Däremot hävdar 
författarna att möjligheten att träffa kompisar och fortsätta gå till skolan snarare är ett sätt att 
hantera sjukdomen än att minska dess påverkan på barnen.  
Kennedy & Lloyd-Williams (2009) belyser att barnen i möjligaste mån inte ville oroa sina 
föräldrar med sina egna behov under sjukdomstiden. Thastum et al. (2008) menar att detta är 
ett sätt för barnen att ta föräldraansvar, vilket är ett tydligt tecken på sambanden mellan 
kommunikation, stöd och coping. Detta menar Phillips (2014) innebär en konflikt eftersom 
det blir allt svårare för barnen att tillgodose sina egna åldersrelaterade behov av ett normalt 
vardagsliv samtidigt som de lever med förlusten av en frisk förälder och förlusten av båda 
föräldrarnas känslomässiga tillgänglighet.  
Semple & McCaughan (2013) visar att skuldkänslor som reaktion till förälderns diagnos är 
ganska vanligt bland yngre barn. De tror att föräldern fått cancer på grund av deras dåliga 
uppförande eller något de sagt eller gjort. Socialstyrelsen (2013) påpekar att barnen ofta söker 
en förklaring till varför det hände och tar på sig en buffertroll för att skydda den sjuke 
föräldern. Inom det här området finns stora möjligheter för sjuksköterskan och övrig 
vårdpersonal att hjälpa barnet att bearbeta sina känslor (Henschen, 2007). Vi anser att detta 
kan vara en mycket bra idé, då t.ex. kontaktsjuksköterskan är en person som barnet kommer i 
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kontakt med på ett naturligt sätt, och det kan förankra ett förtroende att bygga vidare på för att 
kunna stötta barnet fortsättningsvis. 
 
Vi har förstått att aktivt användande av olika copingstrategier och flexibilitet i hur 
ungdomarna hanterar den svåra situationen i familjen kan vara vilseledande. Studier som 
använder både ungdomars och föräldrars skattning av samma variabler visar att självskattning 
från ungdomar gällande förekomst av känslomässiga och beteendemässiga reaktioner skiljer 
sig avsevärt ifrån vad både sjuka och friska föräldrar uppgav. Krattenmacher et al. (2012) 
hävdar att föräldrar brukar underskatta ungdomarnas börda eftersom ungdomar aktivt 
använder olika copingstrategier och är mycket flexibla vad gäller hantering av den svåra 
situationen i familjen. 
 
Öppen kommunikation i familjer ger stora förutsättningar för barnen att använda sig av 
copingstrategier med framgång (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009b; Thastum et al., 2008).  
Karlsson et al. (2013) påpekar att bra problemlösningsförmåga, möjlighet att agera öppet och 
uttrycka sina känslor resulterar i en välfungerande familj med många copingstrategier. Om 
kommunikationen är begränsad och inte utvecklad i familjen, finns inte samma frihet till 
coping och anpassning till svåra utmaningar. Detta leder till stressrelaterade problem hos barn 
och ungdomar både på kort och lång sikt (Savard et al., 2012). Karlsson et al. (2013) hävdar 
att de konsekvenser stressen får ofta beror på ungdomars självkänsla och deras relation till 
föräldrarna innan sjukdomen. Thastum et al. (2008) förknippar bättre självkänsla med öppen 
och problemfri kommunikation mellan ungdomar och föräldrar både före och under sjukdom. 
Karlsson et al. (2013) betonar att brist av förståelse hos ungdomar ofta grundar sig i 
otillräcklig information om sjukdom, behandlingar och prognos. Dessutom saknar 
ungdomarna ofta information om att känslor och reaktioner de upplever är normala under 
omständigheterna. De saknar vägledning och stöd i hur man hanterar ett sjukdomsbesked och 
börjar sörja sina föräldrar så fort de fått cancerbesked (Karlsson et al., 2013). Att ungdomarna 
behöver bekräftas i att det de känner är normalt under rådande omständigheter anser vi vara 
viktigt. 
 
Studierna visar att ju äldre ungdomen blev, desto högre blev frekvensen av beteendemässiga 
reaktioner (Hoekstra et al., 2011; Huizinga et al., 2011; Savard et al., 2012; Schmitt et al., 
2008). Detta kan vara en fråga om mognad, då äldre ungdomar lättare kan sätta sig in i 
föräldrarnas situation (Havnesköld & Risholm Mothander, 2009b; Hwang & Nilsson, 2011). 
Ett möjligt resonemang är att äldre tonåringar ofta blir tilldelade mer hushållssysslor i 
samband med att en förälder insjuknar i cancer. Det har varit ett återkommande tema att de tar 
mer ansvar, dels för hemmet, men även för yngre syskon, skolarbete och omsorg av övriga 
familjemedlemmar. Vi tänker att detta större ansvar hamnar i konflikt med den äldre 
tonåringens utvecklingsmässiga behov av att bli mer självständig och mer aktiv utanför 
familjen. Ungdomar som tar på sig mer ansvar i hemmet tycks uppleva ytterligare 
stressymptom och ångest: dels pga. oro för föräldern och önskan att vara till hjälp och dels 
pga. den ovannämnda konflikten. Men även om ungdomar som lever med en cancersjuk 
förälder upplever signifikant högre stress än den generella populationen är det inte med 
säkerhet så att stressen anses klinisk. 
 
Att vara kvinna uppges vara den starkaste prediktorn av känslomässiga reaktioner hos barn till 
cancersjuka föräldrar (Hoekstra et al., 2011; Schmitt et al., 2008; Visser et al., 2007). Orsaken 
till detta tror vi är att döttrar har en tendens att bidra mer till hushållssysslorna samt att de har 
bättre känslomässig kontakt med föräldrarna och mer närhet till modern. Det gör döttrar mer 
sårbara och benägna till känslomässiga reaktioner. Sönerna visade betydligt mer 
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beteendemässiga reaktioner än döttrar och i jämförelse med normal grupp. Detta tycker vi är 
väldigt intressant, och vi undrar vad som påverkar att det blir på det här viset? Är det 
könsroller eller kanske samhällsstrukturer? 
 
Studien från Turkiet visar avvikande resultat: pojkar visar där mer känslomässiga reaktioner, 
såsom oro, stress, somatisering eller negativt identitet än flickor. Anledningen att sönerna 
tycks få sämre livskvalitet än döttrarna i denna studie kan enligt författarna antas bero på att i 
de fall då fadern insjuknat ökas sönernas oro inför framtiden och därmed deras känslomässiga 
reaktioner (Küçükoĝlu & Çelebioĝlu, 2013). Ett patriarkalt samhälle påverkar av naturliga 
skäl de av manligt kön mest, då det är de som av tradition har störst möjlighet att påverka 
skeenden inom familjen (Landguiden, 2015). Vi menar att skillnaden i resultat kan tyda på 
skillnader i könsroller och de olika förväntningar dessa har i samhället. Då Turkiet är ett land 
som fortfarande på sina håll lever strikt patriarkalt var det intressant att fynden från just denna 
studie var precis motsatta alla andra studiers resultat. 
 
Studien av Jantzer et al. (2013) har däremot inte upptäckt någon signifikant skillnad mellan de 
kliniska grupperna och kontrollgrupperna vad gäller riskbeteende och utagerande beteende, 
dvs., förekomst av beteendemässiga reaktioner hos ungdomar. Dock är studien liten med 
endast 74 deltagare, och flertalet rekryterades genom annonser i dagspress. Det är därför 
troligt att de ungdomar som upplever en mycket hög stressnivå inte anmält sig till studien. 
Ungdomars problem med att hantera förälders cancer kan därför vara underdrivna på grund av 
urvalet av deltagarna. Det är möjligt att ungdomar som självskattar sig via t.ex. enkäter inte 
kan jämföras med en kontrollgrupp, då de har upplevt en tacksamhet mot livet och därför är 
mindre benägna att oroa sig över vad ungdomarna i kontrollgruppen oroar sig för, tack vare 
sin förälders cancersjukdom. De har helt enkelt inte samma utgångsläge. 
 
Data som framkommer i studie av Hoekstra et al. (2011) visar att 20% av sönerna och 30% av 
döttrarna upplever klinisk förhöjda SRS (stressrelaterade symptom) och de siffrorna är 
indikation till ett professionellt stöd. Känslor som ilska och besvikelse hos deltagare i studien 
av Karlsson et al. (2013) har varit tydliga och visades i gester, kroppsspråk och röstläge. Den 
reaktionen kan vara ett försvar mot hot av förälderns sjukdom när man är maktlös inför att 
ändra på saker. Det är viktigt att sjuksköterskan är medveten om detta och kan hjälpa till att 
skilja mellan ilska mot föräldrar och ilska mot situationen och på det sättet minska ungdomars 
skuldkänslor (Karlsson et al., 2013). 
 
Meningsfullhet 
Barnen upplevde inte bara negativa känslor i samband med förälderns cancersjukdom utan 
beskrev också hur förälderns sjukdom lärt dem att se livet med andra ögon. De fick lära sig att 
ta hand om andra, bli redo för vuxenlivet och lära sig att verkligen uppskatta sin familj. Den 
vanligaste positiva aspekten som lyftes fram i studien av Kennedy & Lloyd-Williams (2009) 
var att barnen kände sig närmare de övriga familjemedlemmarna och lärde sig att uppskatta 
dem och vara tacksamma för att de fanns. I studien av Jantzer et al. (2013) rapporterade 
barnen en känsla av att ha växt som människa och en ökad uppskattning för livet självt och 
stärkta personliga relationer. Ungdomarna upplevde att de lärt sig att uppskatta sina 
familjemedlemmar och lärt sig vad som verkligen är viktigt i livet (Jantzer et al., 2013). 
 
Trots de negativa händelserna i livet, kunde de vuxna deltagarna då de var ungdomar i studien 
av Karlsson et al. (2013) inse att deras erfarenhet att vara närstående till en cancersjuk 
förälder hjälpte dem att se livet annorlunda. De hade lärt sig att uppskatta tiden tillsammans 
med den sjuke, och att försöka leva livet så normalt som möjligt varje dag (Karlsson et al., 
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2013). Vi tänker att om alla familjemedlemmar får samma information om cancer, blir det 
lättare att prata om vad som har hänt. Detta kan minska känslan av ensamhet hos ungdomar. 
Täta informella kontakter med vårdpersonal (kontaktsjuksköterskor, t.ex.) kan skapa 
förtroende och tillit och kan hjälpa om eller föräldern dör. 
 
Många av ungdomarna i studierna reflekterade över hur deras självbild ändrades under 
förälderns sjukdomstid. Mognad och personlighet påverkades avsevärt av att behöva ta hand 
om hushållssysslor, att inte kunna vara beroende av någon annans hjälp och att bli tvungen att 
ta hand om sig själv. Ungdomarna reflekterade mer, ville ta hand om sin hälsa och äta 
hälsosamt eftersom livet visat sig vara så skört (Phillips & Lewis, 2015). 
 
Kissil et al. (2010) använder i sin studie begreppet PTG (posttraumatic growth) vilket 
beskriver upplevelser av att bli så djupt påverkade av sina traumatiska upplevelser att de 
transformerar och hjälper individen att växa. PTG hänvisar till positiva förändringar som går 
utöver effektiv coping och anpassning till sjukdomen. Ungdomarna rapporterar förbättrade 
relationer inom familjen, högre uppskattning av livet, känslan av förbättrad personlig styrka, 
större andlighet och ändring av livets prioriteringar. Barnen demonstrerade bättre 
skolprestanda och förbättrade sociala kompetenser. Redan från 11 år kan barn uppleva PTG 
(Kissil et al., 2010). Vi finner det fascinerande att ungdomar och barn ställda inför en svår 
sjukdom i familjen har förmågan att reflektera om sina upplevelser och fundera över sitt 
hälsorelaterade beteende för att skapa en bättre framtid för sig. 
 
Forskningen inom området representeras av Tyskland, England, Nordirland, Kanada, 
Nederländerna, Finland, USA, Danmark och Turkiet. Att flera länder forskar kring detta 
problemområde anser vi vara väldigt intressant, då det enligt våra resultat inte finns så stor 
geografisk variation i resultaten. 
Slutsats 
Känslor av utanförskap och ensamhet är mycket vanliga hos barn som är närstående till en 
förälder med cancersjukdom. De yngre barnen oroar sig mycket över föräldrarna, de är rädda 
att bli övergivna och att föräldrarna ska dö. Äldre barn oroar sig på ett annat sätt och funderar 
på om de ska klara av att ta hand om sin sjuka förälder och om föräldern kommer att klara av 
hela sjukdomsförloppet. 
Det är viktigt att arbeta för att ha en öppen kommunikation i familjen då det har visat sig att 
det fungerar som ett skydd för barnet och att det då kan hantera den nya situationen på ett 
mycket bättre sätt än de barn i familjer där kommunikationen sinsemellan har varit bristfällig. 
Resultatet visar på att barnen gärna vill spendera maximalt med tid med den sjuka föräldern. 
Detta kan vara ett sätt att förbereda sig på en kommande förlust. Om barnen spenderar mycket 
tid med föräldern medan denna är kvar i livet så skulle barnet slippa känna skuldkänslor och 
ånger sedan föräldern avlidit. Även om resonemanget är lätt att förstå är det viktigt att barnet 
får fortsätta vara barn, att det får leka, träffa vänner och ägna sig åt fritidsintressen. I många 
fall då barnen helhjärtat gott in för att stötta föräldern har det visat sig att bördan har blivit för 
tung för barnet att bära. En balans i barnets tillvaro är att föredra. 
Barn anpassar sig förvånansvärt bra till nya omständigheter och så även till beskedet att 
föräldern drabbats av cancersjukdom. Även om den nya situationen är svår och omtumlande 
för barnet upplever många anhöriga barn även positiva sidoeffekter av sjukdomen i familjen. 
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Situationen kräver att de sträcker på sig och många upplever sig växa som person av de nya 
erfarenheterna de tillskansar sig under sjukdomsförloppet. 
Vi anser att en god omvårdnad med hela familjen som fokus kan hjälpa till att stötta upp 
barnen i deras nya situation och på så vis motverka risken att de utvecklar långsiktiga 
känslomässiga och beteendemässiga reaktioner. 
Kliniska implikationer för sjuksköterskan 
Att leva med en cancersjuk förälder är inte en patologisk situation, men alldeles uppenbart är 
det en mycket svår livssituation som påverkar alla familjemedlemmar och som kan göra 
speciellt barn och ungdomar oroliga och ge dem beteendemässiga och känslomässiga 
reaktioner på sikt. Det därför viktigt att från sjukvårdens sida kunna erbjuda adekvat stöd och 
hjälp till dessa barn och ungdomar. 
Som sjuksköterska kan man: 
 Fokusera på förändringar i familjelivet snarare än att ha patologiskt synsätt på 
psykosocial dysfunktion. På så sätt kan man hjälpa familjer att förebygga svårigheter 
som kan uppstå snarare än att hjälpa dem hantera svårigheterna när de redan 
uppkommit. 
 Göra en bedömning av depressivitetsgraden hos både den friske och den sjuke 
föräldern då det är viktigt för hela familjens välbefinnande. Rätt stöd ska erbjudas den 
som behöver det. 
 Ta reda på om det finns lokala stödgrupper och remittera dit för dem som har behov av 
det. 
 För att förebygga långsiktiga negativa effekter på barn och ungdomar orsakad av deras 
förälders cancersjukdom bör man i ett tidigt stadium låta barnet ta plats. De bör erhålla 
adekvat och detaljerad information i rimlig tid, snarast efter varje viktigt steg i 
förälderns behandling, så länge sjukdomens förlopp fortskrider. 
 Sjuksköterskor bör vara uppmärksamma på psykologisk stress hos barnen till 
cancersjuka föräldrar för att kunna erhålla dem stöd och hjälp för att de ska slippa 
långsiktiga besvär av sin situation. Annonsering på websidor och arbete med sociala 
medier som nätverk och olika forum kan vara ett sätt att nå ut till framför allt de äldre 
ungdomarna. 
 Även om en stor del av ungdomarna fungerar väl trots förälders cancersjukdom är det 
av stor vikt att hitta de ungdomar som inte gör det och som på sikt utvecklar 
känslomässiga såväl som beteendemässiga reaktioner. Kliniker får inte förutsätta att 
inget behov av hjälp eller stöd förekommer. Interventioner bör fokuseras på ungdomar 
som kommer från hög-risk familjer med svag psykosocial funktion, svagt föräldraskap 
och dålig familjekommunikation.  
 Uppmuntra föräldrar och stödja dem ifråga om att ha en öppen kommunikation med 
sina barn. Föräldrar bör få kunskap om vikten att kommunicera sin situation för sina 
barn för att förbereda dem för vad som kan ske längre fram, såsom förlorad 
självständighet och funktion hos föräldern till eventuell död.  
 Inom sjukvården bör man samverka teambaserat för att identifiera egenskaper hos 
familjer som löper risk att inte anpassa sig till diagnosen för att på så vis kunna 
bedriva ett förbättringsarbete.  
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ungdomars 
copingstrategier, 
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Kvantitativ metod. 
214 ungdomar från 167 
familjer deltog i studien. 
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interventionsprogram. 
29% av ungdomarna visade på 
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beteendemässiga reaktioner. 
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Undersöka olika 
sätt att informera 
barnet om 
förälderns 
cancerdiagnos, hur 
barnet uppfattar 
förälderns 
känslomässiga 
status, hur barnet 
hanterar förälderns 
sjukdom och hur 
denna hantering 
relaterar till 
förälderns 
copingstrategier 
och oro för barnet. 
 
 
Kvalitativ metod. 
21 barn från 15 familjer 
och deras föräldrar 
intervjuades. 
Barnen var medvetna om förälderns 
sjukdom, men det fanns beränsad 
känslomässig kommunikation 
mellan barnen och deras föräldrar. 
Barnen var observanta på både den 
sjuka såväl som den friska 
förälderns känslomässiga status. 
Barnen utvecklade fem 
copingstrategier till följd av detta: 
att hjälpa andra, att ta 
föräldraansvar, att inte prata om 
det, distraktion och önsketänkande. 
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Författare: Küçükoĝlu, S. & 
Çelebioĝlu, A. 
Titel: Identification of psychological 
symptoms and associated factors in 
adolescents who have a parent with cancer in 
Turkey. 
Tidskrift: European journal of oncology 
nursing. 
Land: Turkiet. 
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Identifiera 
psykologiska 
symtom och 
associerade 
faktorer hos 
ungdomar med en 
cancersjuk förälder.  
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Enkätundersökning bland 
90 ungdomar 13-18 år 
gamla.  
 
Ungdomarna i studien visade 
generellt mycket höga nivåer av 
psykologiska symtom. 
Depressionsskalan låg högst. 
Ångest, negativ självbild, 
somatisering, fientlighet var andra 
symtom. Pojkar fick högre poäng 
än flickor.  
 
Medel 
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Davey, M. & Tubbs, C.Y. 
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for me": Growth experiences among african 
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att leva med en 
cancersjuk förälder. 
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Fokusgrupper och 
intervjuer. 
12 stycken deltagare i 
åldern 11-18 år. 
Resultatet av studien visar att 
ungdomarna ansåg att cancern hade 
förändrat deras liv totalt. Men de 
hade också fått en större 
uppskattning för livet, ökat 
intimiteten i sina relationer och 
upplevt att de under 
sjukdomsperioden växt som 
människor. 
Hög 
Författare: Kennedy, V.L. & Lloyd-
Williams, M. 
Titel: Information and communication when 
a parent has advanced cancer. 
Tidskrift: Journal of affective disorders. 
Land: England. 
Årtal: 2008 
Studien syftar till 
att utforska barns 
behov av 
information, var 
och hur och av vem 
de vill ha 
information när en 
förälder är 
diagnosticerad med 
avancerad cancer. 
Kvalitativ metod. 
Semi-strukturerade 
intervjuer. 
28 deltagare från 7 års 
ålder och uppåt. 
Barnen beskrev att de ville ha 
tydlig information om förälderns 
sjukdom och behandling. De hade 
behov att prata med någon som 
förstod dem och som kunde hålla 
samtalet konfidentiellt. Barnen vill 
inte fråga sina föräldrar av rädsla 
för att göra dem ledsna. 
Medel 
 
